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Nº                            

CESION DE DERECHOS DE AUTOR


Yo (nosotros)  



De nacionalidad(es)


Identificado(s) con L.E / D.N.I.  


Con domicilio(s)  


Correo(s) Electrónico(s)  


Egresado(s) de la Universidad 



Especialidad 
Autor(es) de la publicación titulada: 



Por medio del presente documento cedo (cedemos) mis (nuestros) Derechos de Autor; para la publicación: en texto completo      , en sumilla     , o como registro       ,  de la publicación (Tesis, monografía, artículo de revista, ponencia, etc.),  arriba citada en la Pagina Web de la Biblioteca Virtual de la SOCIEDAD PERUANA DE NEUMOLOGIA, por consiguiente renuncio a cualquier derecho que pudiera tener sobre el particular.

________________________                   
________________________

        
           Firma del Autor


          Firma del Autor

DNI N°………………………

DNI N°…………….………..

_1229528847

